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ALKUSANAT

Haluan kiittda tyoelimiohjaajaani audionomi Sanna Kotimiked, opettajaohjaajaa Sari Pyyk-
kostd. Koordinoivaa opettajaani Jaana Kemppaista. Sekéd lupa-asioissa ja suunnitelman hy-
viksymisessd hallintoylihoitaja Marjo Huovinen-Tervoa, osastonhoitaja Sirpa Parkkisennie-
meid sekd ylihoitajalle Elki Rutherfordia. Ja tietysti ihania kavereitani, jotka mahdollistivat

opinndytetyon valmistumisen antamalla haastatteluja lyhyelld varoitusajalla.

Seka erityiskiitos kihlatulleni joka sai osakseen kaikki tunne ryopyt jota opinnaytetyon teke-

minen atheutti ja koirallemme Vilmalle jonka rapsuttaminen vahensi hyvin stressia.



”Jarkytyin ihan sikana kun niin et
meijin naapurin papalla on jotkut
kuulokojeet, mi ajattelin et olin

vanha pappa tai silleen”

Elivi kokemus siitd kun ei tiedi etti on muitakin.
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SYMBOLILUETTELO

Desibeli on ddnenpainetason mittayksikko, lyhenne dB

Huulioluku on kyky vastaanottaa puhetta naén avulla pdaasiassa huulion liikkeitd seuraa-

malla

Taajuus on ddnen fysikaalinen ominaisuus, joka ilmoittaa sen virdhdysluvun sekunneissa
Sisdkorvaistute on laite jolla dani valitetddn sahkoisesti kuulohermoon
Sopeutumisvalmennus on kuntoutustoimi joka on tarkoitettu kuntoutujan tukemiseksi ja
sopeuttamiseksi suoriutumaan eliman eri alueilla toiminnan vajauksesta ja haitasta huolimat-
ta

Kuntoutusohjaus antaa kuntoutujalle neuvontaa ja ohjausta, jolla pyritidn antamaan tietoa
vammasta ja kuntoutustoimenpiteistd jotka auttavat kuntoutujaa hyodyntaimaan kuntoutus-

palveluita

Kuulolaite, koje, joka vahvistamalla 4dnid voi auttaa huonokuuloista erottelemaan parem-

min ympériston 4anid ja puhetta, kuulokoje on siis mukana pidettivi ddnenvahvistin.



1 JOHDANTO

Kisittelen opinnaytetyossiani kuulokojetta kiyttivien nuorten vertaistuen kokemuksia. Oma
huonokuuloisuuteni inspiroi minua ottamaan selvdd muiden kokemuksia vertaistuesta. Ajatus
taméin opinndytetyon tekemisestd on lahtenyt omasta kiinnostuksesta selvittda ammatillista
nidkokulmaa aiheeseen josta tieddn paljon ennestddn. Olen itse saanut kuulokojeet yhdeksin-
vuotiaana molempiin korviin. Minulla on toisessa korvassa lieva ja toisessa keskivaikea kuu-
lon alenema. Olen ollut vertaistuen piirissa alusta alkaen. Toimin my6s vertaistukihenkiléna
muille huonokuuloisille nuorille. Tietoa kuulosta ja vertaistuesta olen saanut paljon ammatti-

laisilta jo ennen sairaanhoitajan opintojani.

Opinndytetyoni on ajankohtainen silli timin vuoden alussa Kansanelikelaitos kilpailutti
hankintalain mukaisesti kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit. Ennen kilpailutusta Kuu-
loliitto vastasi kaikista kuuloon liittyvista kursseista. Nyt se menetti ison osan kursseista muil-
le tahoille. Uusi jérjestely tuo varmasti haasteita ja mahdollisuuksia nuorten vertaistuen saa-

miselle.

Aihe koetaan tarkeiksi, koska nuoret jaavit helposti palveluiden ulkopuolelle, silli eniten
kursseja jarjestetdan lapsille tai aikuisille. My6s nuorten motivointi on koettu haasteelliseksi.
Tietoa voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa antamalla val-

miuksia kohdata huonokuuloinen nuoti.

Aikaisempia vastaavia tutkimuksia ei tastd aiheesta ole. Huonokuuloisten lasten vanhempien
vertaistuesta sen sijaan on tehty tutkimuksia, seki ikdantyvien ja kuurojen vertaistuen koke-
muksista. Lihimpédnd omaa aihettani oleva tutkimus on “Kuulovammainen lapsi piivahoi-
dossa”, jossa tutkitaan Vanhempien ja paivakotihenkilokunnan kokemuksia erityistarpeisen
lapsen sopeutumisesta paivahoitoon. Pelkkikankaan tutkimuksessa ei kisitelld huonokuulois-
ten lasten kokemuksia, vaan heidin vanhempiensa ja henkil6kunnan, joten tutkimus poikke-
aa tutkimusmenetelmini ja aiheeltaan opinniytetyéstini. Saviranta ja Ahlberg (2010) tutki-
muksessa Vertaistuen kokemukset ja merkitys eri asiakasryhmissa kasitellddn vertaistuen ko-
kemusta ja merkitystd eri asiakas ryhmissd, mika viitaa hieman omaan opinndytetyohoni,

muttei kerro nuorten tai huonokuuloisten vertaistuesta. Laaketieteelliset tutkimukset huono-



kuuloisuudesta pyrkivit kehittdimédin kuulovammojen tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Tis-
si opinndytetybssd on haastateltu kuulokojetta kiyttivid nuoria teemahaastattelun avulla.

Vastauksia analysoin deduktiiviisella menetelmalla.

Nuoresta tehdyt tutkimukset koskevat usein ongelmallisia nuoria, tai sitd kuinka ehkaistd
nuorien ongelmia. Nuorten sairauksista on tehty melkoisesti opinnaytetoitd. Tutkimukset

jotka koskevat nuorten kokemuksia vertaistuesta ovat lahinni mielenterveyteen liittyvia.

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata huonokuuloisten nuorten vertaistukikokemuksia
hoitoalalla tyoskenteleville, jotta he ymmartavit vertaistuen tirkeyden ja osaisivat kannustaa
ja ohjata nuoria hakeutumaan vertaistuen piiriin. Tiedon puutetta ilmenee monella hoitoalal-
la tyoskentelevilld ammattilaisella. Tama johtuu osittain siité, ettei huonokuuloisuutta kisitel-
ld sairaanhoitajaopinnoissamme lainkaan. Sitd voisi kisitelld vaikkapa gerontologisen hoito-
tyon kurssin yhteydessd. Toivon, ettd tyoni luettuaan sairaanhoitajien on helpompi kohdata
huonokuuloinen nuori. Teen opinndytetyotd yhteistyossa tyontilaajan kanssa. Tilaajana on

Kajaanin keskussairaalan korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikka ja Kuuloasema.

Pyrin opinndytety6stini oppimaan, kuinka ammattilaisena ohjataan nuorta hakeutumaan ver-
taistuen pariin. Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssi tulee tdssa hyvin esille. Asiakkuus
osaaminen on tirkedssd roolissa kohdatessani huonokuuloisia nuoria, jotta osaan varautua

heidin tarpeisiinsa ja vastata niihin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mita kokemus on?

Kisitteena kokemus on aistien vilittimad havaintokokemusta. Kun toimimme maailmassa, havaintojen
perimmiinen tarkoitus on ohjata toimintaa. Toimimalla saamme tietoa ympiriston ehdoista, jotka ovat
varsin pysyvid. Toimintaan perustuva kokemus antaa tietoa ndistd pysyvien toiminnan ehdoista. Koke-
muksen kohteena on havaittu tilanne ja sen tarjoama toimintamahdollisuus. Tilanteen kokeminen toi-
mintamahdollisuuksina tarkoittaa, ettd omaksutut toiminnan tavat auttavat ennakoimaan, mitid havaitaan

tietyn toiminnan tuloksena. (Méattinen 2009.)

Kokemus sisiltad sekd tajuavan subjektin ja hdnen tajunnallisen toimintansa, ettdi kohteen, johon tuo
toiminta suuntautuu eli objektin. On luontevaa kutsua kokemusta erityisesti suhteeksi. Kokemuksen ra-
kenne on juuri tima suhde, joka liittda subjektin ja objektin yhdeksi kokonaisuudeksi. (Perttula ym. 2009,

116-117). Ihmisen tajunta luo siis kokemuksen erindisisté asioista, ja se on aina henkilokohtainen.

Jokainen thminen on erilainen ja kuuluu johonkin yhteis66n, joten tutkittaessa yksittdisen ithmisen ko-
kemusta vastaus paljastaa my06s jotain yleistd. (Laine 2007, 28-31.)Kokemusta tutkittaessa tulisi ottaa
huomioon tutkittavan elimantilanne kokonaisuutena ja miettid sen vaikutusta kokemukseen (Perttula

2008).

Potilaan kokemus vilittimisesti muodostuu turvallisuudesta, ennakoivasta vilittimisestd, todesta otta-
misesta, seki tekemisestd valittimisen osoittamisena. Tallainen kokemus tulee nuorelle kun hoitaja pa-
neutuu hinen hoitoonsa kokonaisvaltaisesti. Hoitajan, turvallinen tyGskentely, fyysinen ldheisyys, tavoi-
tettavuus sekd potilaan ilmaisun vapaus tuovat potilaalle turvallisuuden kokemuksen. Vilittiminen vilit-

tyy potilaalle hoitohenkilokunnan palvelualttiutena, avun antona sekd tarpeiden huomiointina (Mattila

2001, 68 -69)

Fenomenologian mukaan tajunnallisen toiminnan ytimend on intentionaalisuus. Ilman sitd ihminen ei
ole tajunnallinen olento. Till6in todellisuus ei ole endd merkitykseton. Ihmisten voi olla my6s vaikea
ymmartid kokemaansa yksin. Ihmiset jotka eivit puolestaan ole kokeneet samaa voi olla mahdoton ka-
sittdd toisen ihmisen kokemaa todellisuutta. Opinndytteen tekijand minun on tirked ajatella, millaisista

todellisuuksista eliméntilanteet voivat koostua (Perttula 2008).



Rauhala(1993) erottavan kaksi tajunnallisuuden toimintatapaa psyykkisen ja henkisen. Ne luonnehtivat
tajunnan kahta tapaa ymmartda elimintilannetta ja sen atheita. Erilaiset kokemuksen laadut voidaan eri-
telld neljdan mistd yksi on tunne. Tunne eldd meissi jokaisessa thmisessd nykyhetkessa. Tunteet kehkey-
tyvit psyykkisessd toiminnassa. Tunteet ovat kokemuksia, jotka eivit edellytd rakentavaa ymmairrysta.
Voidaan siis ajatella ettd tunteen vilitdn suhde elimintilanteeseen auttaa ihmistd sopeutumaan kul-
loiseenkin aiheeseen. Ja kun aikavilid pidennetdin, se tekee lisiymmirryksen tarpeettomaksi. Namé ovat

vertaistuen syvimpid olemuksia. (Perttula 2008, 124).

2.2 Nuoren ymmarrys

Tidssd opinndytetyGssd nuori kasittdd idltddn 18—25 vuotiaan, jotta kokemusta vertaistuesta olisi mahdolli-
sesti ehtinyt kertymain varhaisnuoruudessa tai lapsuudessa. Tami ikdryhma on haastattelun kohteena
loogisin valinta, koska kyseinen ikidryhmi on kiynyt lipi erilaisuutensa ja hyviksynyt itsensi suhteessa

ulkopuolisten odotuksiin. Mindkuva on tdssa idssa selkiytynyt. (Dunderfelt 2011 91.)

Keskityn opinndytetyOssani taysi-ikdisiin nuoriin, koska he ovat hyviaksyneet huonokuuloisuutensa, joten
heidin on my6s helpompi puhua arastakin aiheesta. Nuoret ovat my6s kypsempid miettimain vertaistu-
en heille tuomaa tukea. Kypsyys ja varmuus asiaan tulee elimin kokemuksesta jota he ovat kerryttineet

kehityskriisien muodossa tahdnastisen eliminsi aikana.

Kasvatusfilosofi Rousseau Jean Jacquesin mukaan ihminen syntyy kahdesti, ensin biologisesti ja toisen
kerran nuoruudessa. Rousseau'n sanoin ”"Synnymme niin sanoakseni kaksi kertaa ensiksi olemassaoloa ja

toiseksi elimaa varten”( Puuronen 2000)

Psykologia mairittelee nuoruuden kolmeen vaiheeseen: ihmissuhdekriisiin, identiteettikriisiin ja ideologi-
seen kriisiin. (Salo & Tuunainen 1996, 139.) Niiden asioiden kanssa nuori painiskelee noin 12-25 -
vuotiaana. Thmissuhdekriisin atkana 12—15 -vuotias nuori kokee biologisia muutoksia kehossaan, kuten
siemensyOksy/kuukautiset. Auktoriteetit ja vanhemmat koetaan uhkana ja heitd vastaan aletaan protes-
toida. Uusia ystavyyssuhteita syntyy paljon tissd idssd. Identiteettikriisid nuori kay lapi 15—18 -vuotiaana

jolloin aletaan kokeilla rajoja. Mindkuva alkaa selkiintyi ja ihastutaan ja saatetaan solmia jo syvillisiakin



thmissuhteita. Ideologisessa kriisissd nuori aloittaa itsendisen elimin, pohdiskelee omaa asemaansa maa-

lmassa ja 10ytdd usein tasapainon elimissiin 18—25 -vuotiaana. (Dunderfelt 2011.)

Kehityspsykologian suomenkielisessi yleisesityksessd on esitetty teorioita, joiden mukaan fysiologinen
kypsyminen, biologinen perimi ja vietit eivat vaikutakaan nuoren kehitykseen yhti paljon kuin sosiaali-
nen ympiristé. Amerikkalaisen professorin Robert Havighurstin kehitysteorian mukaan nuoruus sijoit-
tuu ikdvuosiin 11-25 . Jakautuen seuraaviin vatheisiin: varhaisnuoruus(11 - 14 -vuotiaat), keskinuoruus
(15 - 18 -vuotiaat) ja myohiisnuoruus (19 - 25 -vuotiaat) Hinen mukaansa nuoruuteen liittyy seitseman
kehitystehtdvai:1. uusien suhteiden luominen ikdkumppaneihin 2. sukupuoliroolien tai sukusuhteiden
luominen ikakumppaneihin 3. oman fyysisen olemuksen hyviksyminen 4. emotionaalisen riippumatto-
muuden saavuttaminen omista vanhemmista ja muista aikuisista 5. valmistautuminen eri eliminalueille,
kuten parisuhteeseen ja perhe elimiin seki tyoelimain 6. ideologian ja maailmankatsomuksen kehitta-

minen ja/tai omaksuminen. 7. sosiaalisesti vastuullisen kiyttiytymisen omaksuminen (Puuronen 2000)

Nuori etsii identiteettiddn eli omaa yksilollisyyden kokemuksen l6ytimistd. Identiteettiin liittyy myo6s
erilaiset roolit, joita nuori tulee harjoittelemaan ja omaksumaan. Minikasitys on nuoren sisiinen maail-
ma, ja identiteetti liittyy yksilon sosiaaliseen maailmaan. Nuoruuden identiteettikriisilld tarkoitetaan vai-
hetta, jossa omia voimavaroja ja tarpeitaan korostetaan suhteessa ymparoiviaan kulttuuriin seka sen aset-
tamiin tavoitteisiin. Nuori peilaa itseddn suhteessa ymparistoonsa. Peilind toimii lihiympiristo, yhteis-

kunta ja kulttuuri. (Dunderfelt 2011.)

2.3 Vertaistuki

Vertaistuki liitetddn lihes aina jonkin sairauden tai vamman yhteyteen eri tutkimuksissa. Nakokantoja
vertaistukeen on monenlaisia tutkimuksesta riippuen. Tirkeintd vertaistuessa on yhdistiva tekijd josta
voidaan vaihtaa kokemuksia. Tosin vaikka sairauden kokemus olisi syvi ja kokonaisvaltainen yhteinen
sairaus ei silti luo yhteisen kokemusmaailman jakamista, koska tapamme kokea sairaus tai vamma on
syvasti yksilollisid. Persoonallisuus, temperamentti, samantasoinen alykkyys, elimankokemus, tai jopa
sosiaalinen, poliittinen tai uskonnollinen vakaumus voivat luoda kohtaamista laajemmalta pinnalta. Tal-

16in yhteisen sairauden kokemuksesta tulee jaettavissa oleva koettelemus. Vertaistukea saadessa puhu-

minen tuntuu terapeuttiselta, mutta se edellyttid ymmairretyksi tulemista ja ymmartiminen on helpom-



paa, jos on itse kokenut samaa. Peloista, kokemuksista ja tuntemuksista voi puhua samaa kieltd vain sel-

laisen kanssa joka on itse kokenut samaa. (Salonen 2006. 205-212).

Vertaistukea toteutetaan yleensi vertaistukihenkil6toiminnan avulla kahden kesken tai ryhmini, jolloin
kyseessd on vertaistukiryhma. Vertaistuki voi olla kansalaisldht6istd eli omaehtoista toimintaa, joka ei liity
mihinkdidn jarjestoon. My6s jirjestot ja liitot tarjoavat toimintaa koulutuksien ja tilojen puitteissa. Ver-
taistukisuhteessa ollaan yhtd aikaa tukijoita ja tuettavia. Kun juttelee muiden kanssa, joilla on sama tilan-
ne, saa uutta perspektiivia omaan tilanteeseensa. Vertaistuki on vastavuoroista ja tasa-arvoista thmisten
vilistd vuorovaikutusta (Huuskonen 2013). Huonokuuloisen tai hinen omaisensa on usein itse tuotava
esiin kokemansa avuntarve, koska perusterveydenhuollossa ja usein my6s erikoissairaanhoidossa ei ole
riittdvin moniammatillista asiantuntemusta ohjaamaan vertaistuen pariin aktiivisesti ja aloitteellisesti

(Jauhiainen 2007).

Vertaistuki perustuu kaikkein osapuolien omiin kokemuksiin. Ammattilainen ei voi antaa vertaistukea,
koska ammattiapu ja vertaistuki ovat eri asioita. Ne voivat kuitenkin toimia rinnakkain ja tukea toisiaan.
Vertaistuki on vapaachtoista toimintaa. Sosiaaliportin nettisivulla kerrotaan Vertaistuen mdéaritelmaksi
voimaantuminen ja muutosprosessi, jonka kautta ihminen voi 10ytdd ja tunnistaa omat voimavaransa ja
vahvuutensa sekd ottaa vastuun omasta elimastain. (Huuskonen P. 2013). Vertaistukea ei voi korvata
ammattiavulla, joten siksi vertaistukeen ohjaaminen on erittdin tirkedd ja sen tulisi olla osa ammattilais-

ten osaamista. (Saviranta & Ahlberg 2010).

Erityisesti murrosikaisilli huonokuuloisilla nuorilla ryhman paine saattaa tuntua kovalta. Siksi leiri ja
kurssitoiminta yhteistyotahojen kanssa on vahva tuki. Toisten huonokuuloisten tapaaminen selventavit
nuorelle omaa elimantilannetta. Vertaistuen pariin tulisi ohjata sekd nuorta ettd hinen vanhempiaan jot-

ta sopeutuminen olisi helpompaa. (Lappi 2008, 53)

Suomessa ei ole rakenteita ammatillisesti tapahtuvan tyon ja vertaistoiminnan yhteensovittamiseksi, jol-
loin kokemusasiantuntijuus jad usein hyodyntimaitta julkisissa palveluissa. Vahvistamalla kokemusasian-
tuntijoiden ja ammattityon vilistd yhteistyotd on mahdollista saada aikaan kokemustietoa hyvinvointi-
tyon kayttoon, mikd vahvistaa thmisten osallisuutta. Ammattilaisten tulee olla yhteistyossa eri jirjestojen
kanssa ja tiedottaa niiden olemassaolosta ja tarjoamista vertaistuen palveluista asiakkailleen. Ammattilais-
ten tietoa hyodynnetdan mielellidn vertaistukiryhmissia. Ammattilaisten rooli vertaistukiryhmissd on roh-

kaista kokemusten jakamiseen ja luoda turvalliset puitteet ilmaista itseddn (Huuskonen 2013).



Sairaanhoitaja lehdessi kirjoitettiin viime vuonna vapaachtoisten vertaistukihenkiléiden kouluttamisesta
HUS:n sairaaloihin. Tama vertaisresepti hanke on vasta pilotti vaiheessa ja siti on suunniteltu ldhinna
rintarauhaskirurgian yksikk66n. Hankesuunnittelija. Anu Toijalan mielestd vapaachtoisilla on paikkansa
hoitohenkil6kunnan rinnalla. Kokemus on osoittanut ettd vertaistuelle on tarvetta silli kovinkaan moni

potilas ei sitd osaa itse hakea. (E. Kihkonen 12/2013, 8-9).

Kuntoutusohjaajan tehtivina on ohjata vertaistukitoimintaan. Kuntoutusohjaaja auttaa perheitd 16yta-
miéin yhteyden muiden huonokuuloistenlasten perheiden kanssa esimerkiksi kuulovammaisten lasten
vanhempien liiton paikallisyhdistyksien kautta. My6s nuoria kannustetaan kuuloliiton jarjestdmille leireil-

le tai paikallistoimintaan. (Kuuloliitto 1993, 32)

2.4 Kuuloaisti ja sen hairiot

Kuulolla on erityinen merkitys ihmiselle. Aidnet ja niihin littyvit merkitykset sisdistetiin voimakkaam-
min, kuin naolld aistittu ulkoinen esinemaailma, joka voidaan myos kokea tuntoaistin avulla. Kuulon

avulla ihminen oppii viestimadidn puhekielelld muiden thmisten kanssa.

Lastenkuulovauriot voidaan jakaa ladketieteellisten syiden lisiksi my6s alkamisajankohdan mukaan syn-
nesta. Tamin syyni voi olla perinnéllinen tai raskauden tai synnytyksen aikana ilmenneen 4idin ja sikién
sairaus, hiirio tai tapaturma. Geneettiset kuulovauriot voivat olla joko osa jotain oireyhtymaa (syndroo-

ma) tai vain ainoa oire (eli ei-syndroomallinen) (Jauhiainen 2008.)

Kuulokojeen kiyttijasta kaytetdan myos nimitystd kuulovammainen, huonokuuloinen tai kuulovikainen.
Tidssda opinnaytteessi kdytetddn termiid huonokuuloinen tai kuulovammainen. Huonokuuloiseksi maari-
telldian ihminen jolla on aistielimen vamma, joka vaikeuttaa kommunikaatiota muiden ihmisten kanssa ja
itsendistd selviytymistd esim. puhelimessa ja muissa sosiaalisissa tilanteissa. (Sorrin & Huttunen 2011).
Kuulovammasta aiheutuva haitta koetaan eri tavoin. Sithen vaikuttaa yksilén persoona, asuinpaikka, kou-

lutus, ammatti ja kulttuuritausta. (Jauhiainen 2007.)

Aikuisilla kuulokojeen saamiseksi tulee olla vihintidn 30 dB kuulonalenema. Lapsilla yli 20 dc:n heik-
kenemi voi edellyttdd kuulokojeen sovitusta kielen kehityksen turvaamiseksi.( Salonen, Kronlund &

Kentala, 2011.) Vaikea asteisuus ryhmittely WHO:n mukaan jakaa kuulovauriot neljgan ryhmaiin: lieva



kuulonalenema eli 26-40dB, keskivaikea kuulonalenema 41-60 dB, vaikea kuulonalenema 61-80 dB ja
hyvin vaikea yli 80dB. Desibelit kertovat sen, milld voimakkuudella huonokuuloinen kuulee ddntd. Kay-
tinnon ryhmittely jakaa kuulovammaiset kuuroihin, kuuroutuneisiin ja huonokuuloisiin. Kuurot syntyvit
kuuroina ja ovat valikoituneet viittomakieliseen yhteis66n kuuluvaksi. Kuurojen lasten vanhemmat voi-
vat myOs valita sisdkorvaistutteen jonka avulla lapsesta tulee huonokuuloinen. Kuuroutuneet ovat ennen
kuulon menetystaan kommunikoineet ja viestineet puheella. Huonokuuloiset jaetaan vield kahteen ryh-
méin syntymistdan tai varhaislapsuudestaan huonokuuloiset ja aikuisidlli kuulonalentumisen saaneet.
Huonokuuloiset ovat henkil6itd jotka huonosta kuulostaan huolimatta kommunikoivat puheella apuvili-

neiden turvin. (Jauhiainen 2008)

Yleisin kuulovamman syy on sensorineuraalinen kuulovika, jolloin sisikorvan simpukan aistinsolut (joita
25 000)toimivat vain osittain. Tall6in tiedonkulku aivoihin on epitdydellisti. IThminen kuulee puheen,

mutta ei erota kaikkia ddnteitd ja sanoja kuulokojeenkaan avulla. (Kuuloliitto ry 2011)

Johtumistyyppisessa kuulovammassa kyse on usein korvakaytivin tai kuuloluiden epimuodostumisesta.
Johtumistyyppinen kuulovika on usein leikkauksella korjattavissa. Kuulokojeet auttavat timin tyyppi-

sessd kuulossa hyvin paljon. (Kokkonen. 2010.)

Sentraalisessa kuuloviassa on kyse keskushermoston, aivorungon tai aivokuoren viasta. Kuulon
alenemaa ei vilttamattd ndy kuulontutkimuksissa vaan ongelmat ovat kuullun ymmartimisessd. (Kuulo-

liitto ry 2011)

Niiden edella mainittujen kuulovikojen lisiksi samalla ihmiselld voi olla my6s toispuolinen kuulovamma,
esimerkiksi mikrotiasta tai atresiasta johtuen, tai muusta syysta lievisti alentunut kuulo. (Kuuloliitto ry

2011)

Kuulolaiteita on olemassa titd nykyd monenlaisia, jokaiselle kuulolle 16ytyy omansa. Kuulolaite auttaa
kuulemaan paremmin, mutta ei tee ihmisesta normaalikuuloista. Uusinta uutta kuulokojemarkkinoilla on
tippikoje. Korvantauskoje on puolestaan ollut kiytdssa jo muutamia kymmenia vuosia. Korvakiytaviko-
je sopil hyvin lieviin ja keskivaikeisiin kuulon alenemiin. Taskukojetta kdyttdd useimmiten ikdhuonokuu-
loiset, silld suuri koko helpottaa kisittelyd. Sisakorvaistute on erainlainen kuulokoje, mutta se asennetaan
leikkauksessa kallon sisdpuolelle. Kyse on elektronisesta laitteistosta joka koostuu vastaanottimesta ja
elektrodeista. Elektronit asennetaan simpukkaan. Istute muuttaa ddnen sihkoiseksi ja valittdd sen suo-

raan sisikorvaan ja sieltd edelleen kuulohermoon. Sisikorva istute on tarkoitettu kuuroutuneille ja syn-



tymakuuroille. My6s sisikorvaistutetta kdyttavat henkilét ovat huonokuuloisia (Viita, Huttunen & Sorri

1998).

Varhaislapsuuden kuulovika voi huomattavasti vaikeuttaa lapsen kielen ja puheen kehitystd sekd sosiaa-
lista ja emotionaalista kypsymistd. Tdmin vuoksi on tirkeda 16ytdd kuulovika mahdollisemman varhai-
sessa vaiheessa, jotta kuulon kuntoutus voi alkaa. Vastasyntyneiden tavallisin poikkeavuus on kuulovika.
Suomessa syntyy vuoittain 60 lasta joilla on vihintdan keskivaikea kuulovika. Miird kasvaa teini-ikdin
mennessi noin 3,5/1000 syntynyttd lasta kohden. Esiintymisluvut eivit ole muuttuneet viimeiseen 30
vuoteen. Vaurioituneen tai rajoittuneen kuulon kiytté kuulokojeen kanssa ei ole aluksi yksinkertaista,
koska uusia d4dnia joita kuulokoje vahvistaa ei ole helppoa erotella sanoiksi. Silld hilyaanet vaikeuttavat
sanojen erottelua. Huonokuuloinen on saattanut tottua kayttimaan useita vuosia huonoa ja rajoittunutta
kuuloaan, joten kuulolaitteen danimaailmaan tottuminen vie useita viikkoja ja jopa vuosia, ennen kuin

kuulojitjestelmd oppii uudestaan erottelemaan puheen hilyainien joukosta (Jauhiainen 2007).

Sairaanhoitajan on tiedettava perusasiat kommunikoinnista. Huonokuuloisen kanssa keskustellessa tulee
ottaa huomioon katsekontakti, puhua selvasti siten, ettd huulio nakyy eli suu ja silmit, vilttad puhumista
hilyisissa ja hamarissa paikoissa. Ylimaaraiset adnet tulisi minimoida, mikili se on mahdollista ja varmis-

taa, ettd huonokuuloinen on kuullut oikein.( Huttunen 2007)

2.5 Kuntoutus

Kun ihmiselld todetaan huono kuulo kuulontutkimuksessa, aloitetaan kuulon kuntoutus, johon sisiltyy
kuulokojeen/kojeiden saamisen lisiksi tatvittaessa puheterapiaa ja huulioluvun opettelua. Lapsille tihin
sisaltyy my6s kielellinen kuntoutus ja vanhempien ohjaus. Kuntoutusta saa aina tarvittaessa myos lisad,
jos tarve vaatii. Tarve voi tulla, jos huonokuuloinen aloittaa opiskelun, vaihtaa tyopaikkaa, eliakoityy, tai

kuulo huononee entisestdin (Jauhiainen 2007).

Kuntoutus ymmirretddn ihmisen ja ympiriston muuttumisprosessiksi jonka tavoitteena on tyo - ja toi-
mintakyvyn, hyvinvoinnin, tyollisyyden ja itsendisen selviytymisen edistiminen. Kuntoutuksessa koroste-
taan asiakaslahtoisyyttd missd asiaakaan osallistumista tukevaa ajattelua ja toimintatapaan etsitdan uusia
ratkaisuja. Niitd haetaan lahiyhteison sekéd yksilon voimavaroista ettd ympariston ja elinolojen muutos-

tarpeesta. Toiminta perustuu ihmiskasitykseen jonka mukaan ihminen nihdain paamairahakuisena, tie-
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toisena ja vastuullisena toimijana, jolla on mahdollisuudet oppia, kehittyd sekd vaikuttaa ympirist6onsi

omien arvovalintojensa, voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaan (Saaristo 2008, 55-50).

Edelld mainittuja toiminnoista puhuttaessa tarkoitetaan kuntoutussuunnitelmaa. Sitd laadittaessa tulisi
olla poikkitieteellinen ote; vaikka varsinaisessa laadinta vastuussa on hoidosta vastaava yksikko, tulee
my6s muiden erikoisalojen tarpeelliseksi katsomat hoito - ja kuntoutustoimenpiteet huomioida suunni-
telman teossa. Kuntoutujan tai hinen vanhempansa on oltava suunnitelman laatimisessa mukana ja
suunnitelman tulee sisillyttad myos maininta systemaattisesta kuntoutuksen toteutumisen seurannasta.

(Qvarnstrom 2004,75)

Kuntoutussuunnitelman laatiminen alkaa kuntoutujan ja hinen laheistensd haastatteluna jossa tulisi sel-
vittdd mitd odotuksia ja toiveita kuntoutujalla on kuntoutustoimenpiteiden ja tulosten suhteen, olivatpa
ne sitten realistisia, lilan optimistisia tai pessimistisid. Laheisten mukana olo kuntoutuksessa on tarkeia,
jotta hekin olisivat tietoisia kuntoutujan tarpeista esimerkiksi viestinnin suhteen (Jauhiainen 2008, 217,

239).

Kuulolaitteen lisiksi huonokuuloisen on mahdollista saada television, radion, tai puhelimen kuuntelun
apuvilineita, sekd halytinapuvilineita ovikelloon, palovaroittimeen, herityskelloon ja itkuhalyttimeen.
My®és teksti-tv, tekstipuhelimet ja kirjoitustulkkauspalvelu ovat huonokuuloisen kiytettavissa. (Viita,

Huttunen & Sorri 1998).

Ensisijainen vastuu kuntoutuksen jirjestimisestd on julkisella sektorilla, mutta kuntoutusta toteuttaa kui-
tenkin kdytinnossa kolmas sektori kuten vammaisjirjestot. Kuulovamma-alan jirjest6ja ovat Kuurojen
liitto, Kuuloliitto, Satakieli ry, CI/SI ry, Kuulovammaisten lasten vanhempainyhdistykset ja Suomen
kuurosokeat. Nama jirjestot toimivat edunvalvojina jasenilleen. Lisdksi ne tarjoavat kuntoutusohjausta,

apuvilinepalvelua ja sopeutumisvalmennusta (Nuutinen 2011, 110).

Sopeutumisvalmennus on kurssimuotoista toimintaa, jonka tavoitteena on antaa tietoa sairaudesta tai
vammasta osallistujilleen, sekd tukea sosiaalisia ja psyykkisid toimintavalmiuksia. Kurssit kestdvit muu-
tamasta paivastd vilkkkoon. Kursseja on esimerkiksi sisdkorvaistutteen saaneille, tyéssa oleville kuulo-

vammaisille ja kuulovammaisten lasten perheille (Nuutinen 2011 110).

Kansanelikelaitoksen kerrotaan kilpailuttaneen hankintalain mukaisesti kuntoutus ja sopeutumisvalmen-

nus kurssit(Kuuloviestil /2014). Niin ollen kurssit jaettiin monen palveluntuottajan kesken, eiki jirjesti-
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jand ollut vain kuuloliitto, kuten aikaisemmin oli ollut. Kurssit my6s lyhenevit viiteen vuorokauteen, jot-
ta kurssille olisi helpompi paistd kiireisen arjen keskelld. Sopeutumisvalmennus kursseilla jaksoja on
kolme mikd mahdollistaa pitempijinteisempai tukea ja kurssitavoitteiden siirtimistd kaytint6on. Edel-

leenkin kursseilla keskustellaan ja toimitaan vertaisryhmissa (Krohn 2013, 3).

Kansanelikelaitokselta on mahdollisuus saada nuoren kuntoutusrahaa alle 20-vuotiaalle. Nuoren kun-
toutusraha myonnetain 16—19-vuotiaalle nuorelle, kun nuoren tyokyky tai mahdollisuudet valita ammatti
ja tyopaikka ovat heikentyneet sairauden tai vamman vuoksi, tai kun nuori tarvitsee erityisid tukitoimia
opiskelussa tai muussa kuntoutuksessa. Nuoren kuntoutus perustuu kotikunnassa laadittuun henkil6-
kohtaiseen opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelmaan eli KHOPS. Suunnitelman laatimiseen tarvitaan nuo-
ren huoltaja ja eri alojen asiantuntijoita. KHOPS seurataan kuntoutusrahakauden aikana ja péivitetddn

tarpeen mukaan. (Kela 2013.)

Alle 20 -vuotiaalle voidaan myontia tyokyvyttomyyseldke, mikali kdy ilmi, ettei ammatillinen kuntoutus
onnistu tai, jos kuntoutus on sairauden tai vamman vuoksi keskeytynyt tai loppunut tuloksettomana. Al-
le 16 -vuotiaalle voidaan myontidd vammaistukea. Niin kansanelikelaitos pyrkii tukemaan pitkaaikaissai-

raan tai vammaisen elimiénlaatua ja itsendistd selviytymista. (Kela 2013.)
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3 OPINAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Tiamin opinndytetyon tarkoitus on kuvata, miten huonokuuloiset nuoret kokevat vertaistuen. Opinnay-

tetyon tavoitteena on saada tietoa vertaistuen merkityksestd kuulokojetta kiyttiville nuorelle.

3.2 Opinndytetyon tutkimustehtiva on:

1. Millainen kokemus vertaistuki on?
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Laadullisen eli kvalitatiiviseksi tutkimuksen perusajatus on kuvata todellista elimai. Tutkimusmenetelma
on vakiintunut hoitotieteissa ja muissakin ihmistieteissa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy thmisten asentei-
siin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Tama tutkimusmenetelma sopii hyvin tutkimuksiin jois-
ta ei vield tiedetd mitadn. Kvalitatiiviseen tutkimuksen yksitirkeimmistd merkityksistd on sen mahdolli-
suus lisatd ymmarrysta tutkimusilmidstd. Kovinkaan monia hoitamiseen liittyvid ilmidita ei voida ainoas-
taan mitata maarillisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmién ymmartimiseksi tarvitaan myos
ihmisten kuvailua ilmi6sti eli kokemuksia. HoitotyGssd on sensitiivisid osa alueita joiden tutkiminen olisi
mahdotonta pelkistddn kvantitatiivisella menetelmalld. Tamin opinndytetyon tulokset olisivat hyvin eri-
laisia eivitka vastaisi tutkimustehtavian jos lahestymistapa olisi kvantitatiivinen. Kvalitatiivisella tutki-
musotteella tutkijan ja haastateltavan liheinen kontakti luo turvallisuuden tunnetta (Kankku-

nen,Vehvildinen -Julkunen 2009, 49-51, 57-58).

Haastattelun suuri etu on, etti tutkija voi haastattelun aikana selventai tai syventdi saatuja vastauksia
lisakysymysten avulla. Etuna voidaan nihdd myos se, etti jos aineistoa halutaan tidydentda vield virallisten
haastattelujen jalkeen niin haastateltaviin voi ottaa yhteyttd my6s jalkeenpdin. (Hirsjarvi ym. 2007, 200 -

201.)

Fenomenologinen suuntaus kuvaa parhaiten opinnaytetyoni tutkimusmenetelmai. Se perustuu feno-
menologiseen filosofiaan jolla tavoitellaan ihmisten kokemuksen kuvausta. Fenomenologia tarkoittaa
lmiGistd oppimista. Se voidaan jakaa kahteen erilaiseen linjaukseen: tulkitsevaan ja kuvailevaan. Tassa
tyOssa kaytetddn kuvailevaa otetta. Kvalitatiivisen tutkimuksen kannalta on keskeistd, ettd niilld henkil6il-
14, joilta tieto aiotaan keritd, on mahdollisimman paljon tietoa kyseisesté aiheesta. (Kankkunen & Vehvi-

liinen -Julkunen 2009, 160).

Tutkimusluvan opinnaytetyolle myonsi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin operatii-

visenvastuualueen ylihoitaja Elki Rutherford kevaalld 2014.

Opinnaytetyossi kaytettiin deduktiivista eli teorialdhtoistd sisallonanalyysid. Deduktiivisuudella tarkoite-
taan pédttelyn lihtokohtana olevan teoreettiset kisitteet, joita tarkastellaan kiytinnossd (Kankkunen

&Vehvildinen -Julkunen 2009, 135). Deduktiivisella analysointimallilla késitteellistdn haastateltavien vas-
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tauksia, jotta pystyin analysoimaan tuloksia ja kuvailemaan tutkimustehtdvin vastauksia paremmin.
Opinndytteessini tuon esille nuorten kokemuksia teemahaastattelun avulla (Kyngis 1999). Aineiston
analyysia ohjaa siis valmis aikaisemman tiedon perusteella muodostettu teoria, jossa edetddn yleisestd

yksityiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 115)

Haastattelut tein kasvotusten ja yhden puhelimitse teemahaastattelun avulla, nauhuria ja muistiinpano-
vilineitd kayttien. Haastattelin 4 kuulokojetta kayttdvad nuorta, jotka ovat idltdidn 18 - 23 -vuotiaita.
Aluksi oli tarkoitus ettd kuulontutkija Sanna Kotimaki etsisi haastateltavat opinndytetyéhoni, kayttien
hyvikseen tietoutta Kainuun alueen kuulokojetta kayttivista tdysi ikdisistd nuorista. Tama ei kuitenkaan
onnistunut, silld haastateltavia saatiin vain yksi ja hanelld ei ollut kokemusta vertaistuesta ja puhelin haas-
tattelun nauhoitus epaonnistui, joten jouduin rajaamaan hénet tutkimuksen ulkopuolelle. Koska vertais-
tuki ei merkinnyt téille ihmiselle vield yhtdan mitain tassd elimantilanteessa, joten aiheesta saatavia ko-

kemuksia ei voinut tutkia, koska niitd ei ole. (Perttula 2009.)

Loput haastateltavista hankin kaveripiiristani silld tunnen paljon huonokuuloisia ympari Suomea haasta-
teltavat valitsin kaveri piiristini siten ettd he ovat kuulolaiteita kiyttavin 18-23 vuotiaita nuoria. Valitsin
huonokuuloisista kavereistani haastateltavat sen mukaan ettd he tiesivit mitd vertaistuki on ja heilld oli
siita omakohtaista kokemusta. My6s aikataulu oli tiukka joten heididn piti ehtid kahden viikon sisdin ta-
paamaan minua haastattelun tiimoilta. Taman vuoksi en voinut valita haastateltaviksi henkil6itd jotka
eivat asuneet kotipaikkakunnallani tai asuinpaikkakunnallani. Se karsi mahdollisia haastateltavia. Laitoin
kolmelle huonokuuloiselle kaverilleni tekstivietit ja he kaikki suostuivat oikopéata haastatteluun. Lisatie-
toja annoin sihkopostitse laittamalla liitteeksi laatimani opinnaytetyotani koskevan tutkimustiedotteen
jossa kerrottiin tarkemmin opinndytetyostini ja suostumus lomakkeen. (Liite 1 ja 2) Sovimme tekstivies-
titse kaikkien haastateltavien kanssa ajan ja paikan haastattelun ajankohdasta. Kaksi haastateltavaa haas-
tattelin kotonani, koska koin kotonani olevan paras kuunteluympiristé huonokuuloiselle. Yhden haastat-
teluista tein haastateltavan kotona. Haastattelut eivit aiheuttaneet haastateltaville merkittivid matkakus-

tannuksia, silld hain haastateltavat kotiini tai kivin heidin luonaan.

Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana on puolistrukturoitu menetelmi eli teemahaastattelu. Laa-
din teemahaastattelun teemat etukiteen tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. Teemahaastattelun ky-
symykset nousivat teoriasta. (Liite 4) Teemahaastattelumenetelmalld varmistin sen, etta kisittelen jokai-
sessa haastattelussa yhteneviiset teemat ohjailematta haastatteluja kuitenkaan litkaa. Haastattelun aluksi

kerroin opinndytetyon tutkimustehtdvista, jotta haastateltavat ymmairtiisivit paremmin mistd opinndyt-
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teessd on kyse. Haastateltavien vastauksilla syvennettiin keskustelua. Haastattelin nuoria kotonani ja osan
heidin kotonaan, koska koti on rauhallinen paikka haastatella. Huonokuuloisten kommunikaatio vaikeu-
tuu merkittavisti halyisissa tiloissa, joten niin luotettavuus on parempi. Minun tuli olla tarkkana, etten
vaikuta haastateltavan mielipiteisiin tai tunteisiin omilla sanomisilla, silla tdlléin tutkimuksen luotettavuus
kirsii. (Kyngis & Hannila 2008) Viitekehys toimi myOs teemahaastattelun runkona. Tutkimus tehtivdin
hain vastausta haastattelu aineistosta. Hakemalla vastauksia kysymykseen “Millainen kokemus vertaistuki
on?” saadaan informaatiota hoitoalan henkil6stélle siitd miten huomioida huonokuuloinen nuori ja

kuinka vertaistuen pariin tulisi ohjata.

Haastattelut nauhoitin koulusta lainattuun nauriin ja yhden haastattelun nauhoitin puhelimeeni, koska
nauhurista loppui tila. Litteroin haastattelut tietokoneelleni johon meni todella paljon aikaa huonon kuu-
loni vuoksi. Kaikki haastattelut auki kirjoitettuani sanasta sanaan tulostin tekstit ja aloin etsimdan yhdis-
tavid tekijoitd joista tein pelkistettyjd ilmaisuja siten alaluokkia. Jotka puolestaan yhdistin teoriasta nous-
seisiin ylaluokkiin. Niin analyysirunkoni muodostui. (Liite 3). Analyysirungon muodostuessa huomasin
ettd yksitutkimustehtdva nousi ylitse muiden joten otin sen ainoaksi tutkimustehtiviksi. Aikaisemmin
tutkimustehtavia oli viisi. Silloisten tutkimustehtivien pohjalta laadin teemahaastattelun rungon. Teemat
eivit kuitenkaan auttaneet tulosten selvittely vaiheessa tai analyysirungon muodostuksessa mitenkain.

Tarkemmin ajateltuna teemoja ei olisi tarvinnut olla niin paljoa.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajia on yleensa maarillisesti vihan. Keratyn aineiston riittavyytta
arvioidaan usein saturaatio- kisitteelld. Saturaatiota eli kyllidntymista voidaan pohtia esimerkiksi siitd
niakokulmasta, ettd tutkija kerdd tiedonantajilta aineistoa niin kauan kunnes hin ei enda saa uutta tietoa
asetettuihin tutkimustehtiviin. Kyllidantyminen on tapahtunut, kun aineistossa esiin nousevat asiat alka-
vat toistaa itseaan. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.) Saturaation maarittdminen voi kuitenkin
osoittautua hankalaksi, kun tutkittavana ovat ihmisten kokemukset asiasta, koska ne ovat aina ainutker-
taisia. Jokaisen laadullisen tutkimuksen aineiston riittivyyden arviointiin saturaatio ei siis ole toimiva
menetelma. (Vilkka 2005, 128.) Timin opinnaytetyon aineisto saturoitui kuitenkin melko hyvin. Haas-

tatteluiden edetessé tutkittavilta nousi esiin asioita joita teoriassa kasiteltiin.
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5 TULOKSET

Tdman opinndytetyon tarkoitus on kuvata, miten huonokuuloiset nuoret kokevat vertaistuen. Tutkimus-
tulokset esitetdin siten ettd teorian ohjaava vaikutus nikyy. Yliluokat ovat teoriasta nousseita havaintoja,
joita tdydentdvit aineistosta nousevat alaluokat, jotka ovat syntyneet pelkistetystd aineistosta. Yhdistdvi-
nid tekijind tunteille ja elimintilanteen huomioinnille, ympiristé ja nuoruuden kehityskriisien, oma ja
vanhempien aktiivisuudelle on NUORTN KOKEMUKSET VERTAISTUESTA. Kuntoutuksen ohjaus
ja kommunikoinnin yhdistiva tekiji on KOKEMUS KUULONKUNTOUTUKSESTA. Yliluokat on
tuotu esiin otsakkeina ja alaluokat tummennettuina tekstissd. Suorien lainauksien avulla on pyritty ha-

vainnollistamaan esiteltyja tuloksia. Analyysi runko on liite kolme.

5.1 Nuorten kokemukset vertaistuesta

Tissa yhdistavissa luokassa on koottuna nuorten ajatuksia, mietteitd, tulkintoja ja kokemuksia vertais-

tuesta ja sen antamasta turvasta.

5.1.1 Tunteet

Nuorten kokemukset herittivit tunteita mikd nakyi my6s aineistoa keritessd. Varsinkin Erilaisuuden
kisite nousi aineistosta esille. Nuoren kokemilla tunteilla on merkitystd hinen pohtiessaan omia koke-
muksiaan jilkeenpiin. He kertoivat vertaistuen auttavan sithen, etteivit kokeneet itsedan niin kovin eri-

laisiksi.

"Sit se ite tyttokin oli. Silld oli semmonen positiivinen ja terve asenne taban kunlobommaan ja se oli mulle esimerkfki,

ettel tarvinnut olla erilainen fun muut”
"ei olla yksin, ollaan normaaleja”

“niin kun sunreks hyodyks tai niinkun tloks”
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“mnllistavaa, tulee parempi miel”

5.1.2 Elimantilanteen huomiointi

Nuoret toivat esille haastatteluissa etta henkilon oma historia vaikuttaa kokemukseen vertaistuesta.
Kokemukset ovat aina yksil6llisid joten se tulisi huomioida my6s ohjauksessa ja siind kuinka ohjataan.
"Tukea ilman ennakko odotuksia”

"..Ennenki tapasin ketddan munta huonokuuloista nuorta, ajattelin et oon ainut koko Suomen huonokunloinen nuori

Jolla on kojeet”

"sisdisti asian paremmin, se kuulnu minuun ja se on than hyvd juttu eikd se paha asia 0o, ettd tdstd rupee jopa niin kun

nauttimaantkin’

"Oon kyl kateellinen niille jotka on ollu mukana toiminnassa jo lastenleireiltd asti tai nuoremmmasta. Mitd nuorempi

sen parempi ehkd ois aloittaa”

V... untena on aika vaikee pddstd sisalle sithen porukkaan ja hommaan”

5.1.3 Ymparisto

Nuori peilaa itsedan ympiristoonsa kuten sivulla 5 todetaan. Ymparistoon, missd nuori eldd, kuuluu ka-
verit ja perhe. Ymparist6 aiheutti valilld stressid huonokuuloiselle nuorelle. Silld aina ei tiedd miten muut
suhtautuvat huonokuuloisuuteen vertaistuen ulkopuolella Vastauksissa kavi ilmi ettéd itsensd hyviksymi-
nen huonokuuloisena on helpompaa, kun on laaja ja luotettava tukiverkosto. Vertaistuki koettiin omak-

si perheeksi

"sitd tavallaan hakee hyvéiksyntdd sen vertaistuen kauntta sithen asiaan, antaa sithen mabdollisunden ettei tarvii olla ehjda

»

Pvertasituki on sitd etdd saa olla oma itsensa”
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"ois eldmad aika paljon vaikeempaa jos en ois saanu vertaistukea”

Zatkuisille pitdd iban miettid mitd sanoo niille. Sitd pitid lukee sitd ympdristoa”

atkunisten hyviksyntd on erilaista kun lapsena, koska lapsena kaikki oli sillai enenmin et okei sulla on kojeet ja se on
hyvé juttu eikd siind mitddn, mutta aikuisilla on aina joku ennakkokdsitys mikd rajoittaa hirveesti sitd toisen ihnisen

hyvéksyntéa”

*vertaistuessa kukaan ei kato pabasti vaikket kunllu

"Vertaistuen parissa ihmiset on niin niinku suvaitsevaiempia mun mielestd. Kun ollaan niinkun kaikki samanlaisii. 1/-
mapiiri on niinkun hyviksyvampi. Ebkd se on jotenkin et kaikki on kavereita kaikkien kaa ja on helppo libestyd

kaikkia. Se on semmonen perhe”

5.1.4 Nuoruuden kehityskriisit

Oman itsensd hyviksyminen on yksi kriisin paikka erityisesti huonokuuloisen nuoren elimassa. Mur-
rosian kynnykselld oleva nuori haluaa selvittdd itseleen kuka oikein on ja miksi on. Vertaistuki auttaa las-

ta/nuorta hyviksymain itsensa.
” [lman vertaistukea en tid ehkd md oisin vabdn enemman semmonen kriittinen itteni kanssa”

”Eikd varmaan kovin moni hoksaa niitd kun se toinen (huonokuuloinen)”

5.1.5 Oma aktiivisuus

Yksilollisyyden huomiointi ohjauksessa on tirkedd. Pitda tiedostaa milloin on oikea aika kertoa vertais-
tuesta nuorelle ja milld tavoin kenellekin siitd kannattaa kertoa. Loppujen lopuksi nuoren oma aktiivisuus
ratkaisee siina haluaako han ottaa selvda vertaistuen mahdollisuksista. T4han on kuitenkin mahdollista

vaikuttaa antamalla mahdollisemman paljon tietoa eti jirjesto toiminnoista.
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"Ois ollu semmosta mietiskely aikaa, kun siind vasta saanu ne kuulolaitteet ja haluupi et vabdn ranbottunpi. Y mmdrtid

itsekin mistd on kyse”

"Ebkd sillei obimennen. Nimenomaan ei mitddn tietoiskua vaan obimennen vois pubua jos on jotain tapahtumia ja ettd
on tommosia ja tammosid. Kun se ite kunlontutkimus on janndpaikka mennd lapsena sinne kaappiin painelee niitd nap-

puloita, kun ddni Ruuluu”

5.2 Kokemus kuulonkuntoutuksesta

Tdma yhdistavd luokka kokoaa kuulonkuntoutuksen osana huonokuuloisten nuorten elimii. Vertaistuki
on yksi tirkeimmistd kuntoutuksen osa-alueista, silld sen avulla nuoren on helpompi ymmartaa itseddn ja

muita.

5.2.1 Kuntoutuksen ohjaus

Nuoret kertoivat hyvid tapoja miten murros ikdisen ymmarrystd kuuloasioista voidaan lisatd. Tarkeind
asioina pidettiin myos vanhempien motivointia ja ammattilaisten ammattitaitoa.

"V armaan kuntoutus ohjaaja ja sit joku valventunnt kunlontutkija. Sitd et se on niin kun asioista perilld”

“(murrosikaiselle) /appua ja kertoo et tammaistd on ja kertoo vanbhemmillekin ja varsinkin vanbemmille suositelis et tid

on hyvd juttu ja tinne kannattaa mennd ja tdstd on hyotyd. 1 anbempienkin pitdis tietid niistd enemmidin”

"Jos md oisin kuuloklinikalla toissd niin sanoisin_jokaiselle vanhemmalle kunloliitosta et tédld on tillasta ja tidld on

kaikkee kivaa ja lapsi vois tykdtd tdstd et kokeilkaapa”

Nuoret kokivat, ettei heitd otettu aina huomioon kokonaisvaltaisesti. Kuulo on toki osa heidin eli-

mdédnsa, joten sitd pitdisi osata ajatella kaikissa eliminosa alueissa.

"Kuvittelisin et ne keskittyy sield sairaalalla aika paljon tyintekoon. Eikd ajattele niin kokonaisvaltaisesti sitd asiak-

kaan meininkid, et onko silld kaikki asiat hyvin. Ja ne ei ebkd ymmdrri kuinka tirkeetd se vertaistuki oikeesti on.”

"Sillai et kuntoutusobjaaja ja psykologin vois ottaa mukaan taban hommaan”
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5.2.2 Kommunikointi

Haastatteluissa kavi ilmi ettd tietous vuorovaikutuksesta huonokuuloisen kanssa helpottaa kommuni-
kointia. Nuoret kertoivat haluavansa kohdata ennakkoluulotonta palvelua hoitohenkilostoltd sekd

kohdata tietoutta vuorovaikutuksesta
"Positiivista asennetta vois levittad ja semmosta ennakkolunlottomuutta”

"Mua itteeni eniten drsyttda just se ettd kun jotkut tietad niin ne alkaa yli artikuloimaan. Ihan kun olis jotenkin vam-

manen. .. se on niin radikaalisana ja semmonen leimaava ”
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6 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSIA

Kaikilla haastateltavilla oli keskivaikea kuulon alenema, titd ei suinkaan pidetty kriteerini sille, ettd haas-
tatteluun pédsisi osallistumaan. He olivat kotoisin eri puolilta Suomea, miki toi mielenkiintoa tutkimuk-
seen silld kaikki olivat saaneet hoitoa eri sairaaloista. Yksi tutkimuksen ulkopuolelle jitetyista haastelta-
vista ei kokenut tarvitsevansa vertaistukea, koska ei tiennyt mitd se on. Opinniytetyon tulokset tuovat
esille ettd huonokuuloisille on kerrottava mitd vertaistuki on, jotta sen ulkopuolelle jidminen ei johdu
siitd ettel tiedd mistd on kyse. Ne nuoret, jotka saivat vertaistukea eivit halunneet kuvitella eldvinsa il-

man sita.

Haastatteluissa kavi ilmi ettd nuorten oli helpompi hyviksya itsensd vertaistuen avulla eivitkd endd pita-
neet itseddn niin kovin erilaisena. Vertaistuki herdtti tunteita nuorissa ja ne olivat positiivisia. Pyysin

haastateltavia kuvailemaan vertaistukea ja sain vastauksiksi vain positiivisia asioita.

Nuoret korostivat hyvin miten tirkeda kertoa lapselle joka saa kuulokojeet, etti ei ole ainut. Vertaistuen
tarve on nuorilla huonokuuloisilla suuri, jotta oppii hyviksyméin itsensd. Tamd tulisi huomioida heidin
ohjauksessaan alusta asti. Silli murrosikiisilli vertaistukeen hakeutuminen voi olla hankalaa yksilosta

riippuen

Ymmirrys omasta vammastaan ja hoitajan ymmarrys huonokuuloisuudesta auttaa sopeutumaan. Haas-
tatteluissa kévi ilmi ettd vanhempien ohjausta alaikdisen lapsen/nuoren kuuloasioista pidettiin tirkedna.
Kirjallisuudessa vanhempien ohjausta ei juurikaan korosteta, mutta pitemmalla tahtdimelld siitd on hyo-

tyd huonokuuloiselle, joka varttuu lapsesta aikuiseksi kaikesta huolimatta.

Hoitajan ennakkoluulot voivat hiiritd huonokuuloisen kohtaamista. Eiki pelkistain hoitajan vaan kaik-
kien hoitoalalla tyoskentelevien. Nuoret toivoivat, ettei heitd kohdeltaisiin liian erilailla. Ja hoitajat valit-
tdisivit eteenpdin tietouttaan vertaistuesta, jotta ennakkoluulot halvenisivit vertaistuen tarvetta kohtaan.
Valveutuneiden hoitajien tulisi kertoa kollegoilleen huonokuuloisista ja heidan kohtaamisestaan ja siitd

etteivit huonokuuloiset ole kovinkaan erilaisia, kuuleviin ithmisiin nihden.

Kokonaisvaltainen huomiointi kuulonkuntoutuksessa ei ole vain sanahelinad oppikirjoissa vaan todelli-

suus johon on vastattava.
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Haastatteluista huomasi ettd vertaistuen hyodyt ja tarve koettiin erilailla ja suuri vaikutus oli silld kuinka
sen pariin oli ohjattu tai oliko siitd kerrottu. Vanhempien aktiivisuudella on vaikutusta vertaistuen saan-
tiin sekd nuoren oma aktiivisuus murrosidssd. Oli selvdd ettd vanhempien hyva informointi vertaistuesta

ja kuntoutuksesta on merkityksellistd kuten kiy ilmi my0s teoriasta.

Vertaistuki on tirked osa kuulonkuntoutusta. Sen piirin hakeutuminen vain jaa liiaksi nuoren huono-
kuuloisen vastuulle. Tulokset osoittavat ettd nuoren persoonallisuus, positiivinen eliman asenne ja aktii-
vinen kiinnostus omista asioistaan vaikuttaa vertaistuen saamiseen. Opinnaytteessa tarkastelin miten hy-
vin teoriatieto ja nuorten huonokuuloisten kokemukset kohtaavat, jotta sairaanhoitajan olisi helpompi
ymmartdd teoriatiedon arvokkuus huonokuuloisten nuorten ohjaamisessa. Teoriatietoa 16ytyi kisittele-
mistini atheesta, mutta se oli hyvin hajanaista. Tama opinniytetyé kokoaa teorian ja nuorten kokemuk-

set vertaistuesta ja sen tirkeydestd nuorelle thmiselle.

Sairaanhoitajan on ohjauksessaan muistettava nuoren kokonaisvaltainen huomiointi sekd ennakkoluulot-
tomuus oli sairaus tai vamma mika hyvinsa. Vertaistuen mairitelma on hyva avata, jotta nuori tietiisi
mistd on kyse ja pystyy siten itsendisestikin hakeutumaan vertaistuen pariin. Niin vertaistuen ulkopuolel-

le jda vihemmin nuoria.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Isoin haaste timin tyon tekemisessd olin mina itse, silld en tutki itseani enkd omia kokemuksiani vaan
muiden nuorten. Minun piti varoa peilaamasta omia kokemuksiani haastateltavien kokemuksiin, jotta

luotettavuus olisi paras mahdollinen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009)

Yksi hylkddmisen syy yhdelle haastattelulle oli se, etten kuullut puhelimessa kdydyssa haastattelusta nau-
hurilta juuri mitddan. Nauhoitus oli todella huonolaatuinen. TAma olisi vaarantanut tutkimuksen luotetta-
vuutta. Mielestidni paras haastattelu tapa on nikemilld kasvotusten haastateltava, silli huonokuuloisten
on vaikea keskittyd puhelimessa, koska kuuluvuus ei ole paras mahdollinen eikd puhelimen vilitykselld
ole mahdollista nahdid huuliota, joka tukee huonokuuloisen nuoren kommunikaatiota. (Kankkunen &

Vehviliinen- Julkunen 2009)

En kiyttinyt opinnaytetyossini vieraskielisid lahteita silld tita aithetta koskevia tuloksia ei ollut. Ne mité
oli, en pystynyt soveltamaan opinniytetyoni teoriaosassa. Vilttivin englanninkielen taitoni takia pelkisin
luotettavuuden kirsivin, jos kayttaisin kyseisid lihteita, silli en pysty suomentamaan riittdvan luotetta-

vasti. Englanninkielisten lihteiden hankkiminen olisi ollut my6s kallista ja hankalaa.

Tidssa opinndytetyossd on muutamia oppikirjoja lihteend, koska nuoren kehityksen perusteet olivat sielld
selkedsti esilld. Enka epiile niiden luotettavuutta, koska monissa psykologiaa kisittelevissa kirjoissa pu-
huttiin samoista asioista, tosin hankalasti ymmarrettiviassa muodossa. Suomenkielisistd lahteistd jotkut
ovat oppikirjoja, koska sielld on kerrottu asiat johdonmukaisesti ja selkedsti. Esimerkkejd oppikirjoista:
Psykologia ja Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Nama kyseiset kirjat ovat perusteoksia, joita ilman

opinndytetyohoni olisi hankala 16ytad teoriatietoa.

Tutkimuslupa viidakko oli kdyda ylitsepdasemattomaksi silld en ollut varma mita lupia tarvitsen ja kenelta
ne saan. Olin yhteydessi timin asian tiimoilta kouluni opettajiin ja hallintoylihoitaja Marjo Huovinen

Tervoon.
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Stirrettdvyydelld tarkoitetaan ettd tutkimuksessa saadut tulokset voidaan siirtdd muihin vastaaviin tilantei-
siin. Siirrettdvyyden arviointia lukijan on helpompi tehda kun tutkimuksen tekijd on kuvaillut tutkimuk-
seen osallistuneita henkil6ita ja ymparistéad. (Kylmia& Juvakka2007, 129; Kankkunen ym. 2013, 198.)
Jotkut asiat haastateltavilta saaduista vastauksista pitee my6s muihin vammaisryhmiin. Nuorten ikd
ryhmissa voi olla samanlaisia ajatuksia vamman tai sairauden erilaisuudesta huolimatta. Vaikka haastatte-
lin opinnidytety6honi vain muutamaa nuorta, uskon sen antavan viitteita siitd millaista on saada vertais-
tukea huonokuuloisena nuorena. Tami antaa siis hyvit lihtokohdat kaikille alan ammattilaisille keskus-
tella huonokuuloisten vertaistuesta nuorille kuulokojeenkayttijille.

Aloitin tdmin opinndytetyon tekemisen 2013 keviilld ongelmia oli monenlaisia erivaiheissa tyotd mutta
kaikista on selvitty. Tutkimuksen litterointi vaihe venyi odotettua pidemmaiksi jolloin analyysirungon
tekemisessa tuli kiire. Pyrin opinnaytetyossini kuvaan haastatteluja ja analysointi vaihetta seikkaperaisesti

paljastamatta haastateltavien henkil6tietoja.

Kankkusen ja Vehvildinen - Julkunen mukaan tuloksien kuvailu selkeésti analyysin avulla auttaa lukijaa
ymmartimaan tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa sitd miten hyvin tutkija on kiin-
tynyt kisitteelliseen ajatteluun ja empiiriseen tietoon. Uskottavuutta lisid my6s tutkimuksen osallistunei-
den riittdvakuvaus ja arvio kerityn aineiston totuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 138,

160.)

Opinnaytetyota aloitellessani ajattelin haastatella tuttaviani, joilla on kuulokoje kiyt6ssa, mutta pohdit-
tuani asiaa ty6eliman ohjaajan ja opettajani kanssa paadyin kuitenkin haastattelemaan minulle ennestdin
tuntemattomia ihmisid Oulun/Kainuun alueelta. Varsinaista tyotd tehdesséni tuli eteen tilanne ettei ai-
neistoa kertyisi tarpeeksi kuuloasemalta saamastani yhdelta haastateltavalta, joten koordinoivan- ja oh-
jaavan opettajan luvalla hankin haastateltavat omasta lihipiiristini. Haastattelu tilanteet olivat luontevia
ja haastateltava kertoivat kokemuksistaan suoraan. Se ettd tunsin haastateltavat pitkalté ajalta loivat luot-
tamusta vilillemme jolloin haastateltavien oli helppo avoimesti kertoa kokemuksistaan. Ikidkysymys oli
my0s haastava, silld alle 18 -vuotiailta tulisi kysya vanhempien lupa haastatteluun osallistumiselle, joten
paadyin supistamaan haastateltavien joukkoa yli 18 vuotiaisiin jotka ovat saaneet kuulokojeet 1-14 -
vuotiaana. Haastateltavat olisivat siis 18- 23 -vuotiaita. T4ll6in heille oli kertynyt kokemusta siitd millaista
on olla huonokuuloinen. Olen kuvaillut tissd opinnaytetyOssi haastateltavia tarpeeksi jotta uskottavuus

ja salassapitovelvollisuus silyisi
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Pyrin haastattelemaan nuoren siten, ettd simuloin luonnollista vuorovaikutustilannetta teema haastattelu
rungon avulla. Litteroin haastattelut mahdollisimman tarkasti. Uskottavuutta lisdd se, ettd tunnen huo-
nokuuloisten kulttuurin jos sité sellaiseksi voi sanoa. Pystyn keskustelemaan heille luontevasti, koska tie-
dén, millaisia tarpeita huonokuuloisilla on kommunikoinnissa. Aineiston totuudenmukaisuutta toin esille
suorilla lainauksilla, joita kerdsin teema haastatteluista ja tuloksia kuvaavalla analyysirungolla avulla (Liite
3)Analyysin tekemisen vaiheita kuvailen sivulla 15. Opinnéytetyon vahvuutena on puoli strukturoitu-
haastattelu, jolla sai yksityiskohtaisempaa ja kattavampaa tietoa kuin suljetulla strukturoidulla haastatte-
lulla.

Opinndytetyoprosessin eri vaiheissa palasin useasti litteroituun aineistoon. Nain varmistin ettd haastatel-

tavien nakemykset nousivat tutkitusta ilmiéstd totuudenmukaisesti esille.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tekijd kuvailua siitd miten on padtynyt tuloksiin ja johto-
paitoksiin tutkimuksessaan. Kerittyi aineisto voidaan kayttda apuna tissi. Vahvistettavuutta kuvaa teh-
tyjen ratkaisujen ja paittelyjen oikeutus, jossa ratkaisut esitetddn niin yksityiskohtaisesti, ettd lukija pystyy
seuraamaan tutkijan paittelya ja arvioimaan sitd (Tuomi &Sarajirvi 2009, 139). Tdssd opinnéytetyossa
tutkimuksen toteutus on pyritty kuvaamaan mahdollisimman hyvin, jotta lukija pystyy ymmairtimédan

miten tuloksiin on péaadytty.

7.2 Eettisyys

Opinnaytteessani pyrin hyvian eettiseen toimintaan kunnioittamalla haastateltavien ihmisarvoa. Sovin
tutkittavan kanssa, ettd minid olen ainut joka kayttaa aineistoa ja ettd aineistoa kaytetain vain tdhian opin-
ndytetyohon. Kysytdan suostumusta kirjallisesti arkaluonteisen asian vuoksi, ja sovimme miten aineistoa,
kdytetddn, suojataan ja siilytetiadn. Kerron kuinka haastattelu tapahtuu, kauanko se vie aikaa, sekad sen
ettd analysoinnin vuoksi haastattelu nauhoitetaan. Kerroin haastateltaville ettei tutkimukseen ole pakko
osallistua ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Kunnioitan haastateltavien yksityisyyttd joten kirjoitettuani
haastattelut auki haastateltavien nimet ja osoitteet hévitetdan, samoin danitallenne. Haastateltavan nimi ei

tule ilmi julkaistussa opinnéytety6ssa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009)
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7.3 Oman oppimisen tarkastelu

Sairaanhoitajan tehtdvd on vaikuttaa hoitotyon asiantuntijana yhteiskunnalliseen kehittdmiseen niin yksi-
16n kuin yhteisonkin terveyden nikékulmasta. (Opetusministerié 2006, 67.) Opinndytetyé on suunnattu
huonokuuloisten nuorten kanssa tyoskenteleville hoitotyéntekijoille. Opinnidytetyoprosessiin on kuulu-

nut monia vatheita, ja yhteistyokumppaneita.

Ymmirrin nyt paremmin tutkimus suunnitelman tirkeyden ja tutkimusprosessin. Kehityin hoitajana,
kun tein opinndytetyon itsedni ldhelld olevasta aitheesta. Ja pystyin olemaan sekoittamatta omia oletta-
muksiani tai tunteitani tutkimuksen analyysivaiheessa. Pystyn valittimaidn muiden huonokuuloisten ko-

kemuksia omalle ammattiryhmalleni.

Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssi tukee opinndytetyoni lihtékohtia joita halusin lahted kuvaile-
maan. Asiakkuusosaamisen kompetenssi kertoo asiakkaan kohtaamisesta jota tdssd opinnédytetyossa kasi-
tellain. Kohdatessani sairaanhoitajana huonokuuloisia nuoria osaan varautua heidin tarpeisiinsa ja vasta-

ta nithin kokonaisvaltaisemmin ja huomioida heidit ndin paremmin.

Tyoelimi osaamisen kompetenissi pitaa tiivistettyna sisallidn kykya luomaan henkil6kohtaisia ty6elama
yhteyksia vuorovaikutuksellisesti tyé hyvinvointia edistien. Osaa hyodyntda viesti- ja tietotekniikkaa
alansa tyotehtivissi. Kykenee johtamiseen, itsendiseen tyoskentelyyn ja paitoksentekoon my6s enna-
koimattomissa tilanteissa. Sekd omaa valmiuksia yrittdjyyteen (Opetus ja kulttuuriministerié) Taman

prosessin aikana tajusin tyéelama yhteyksien merkityksen. Silld ilman omia kontaktejani en olisi padssyt
tekemain tatd opinndytetyotd. Olen tehnyt paljon itsendisid padtoksid, koska aikaa oli rajoitetusti enka

aina ehtinyt kysymain ty6elimiohjaajalta tai opettajilta vastauksia kysymyksiin.

Eettisen osaamisen kompetenssi pitaa sisillidin kykya ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan ja sen
seurauksista. Sekd osaa toimia ammattieettisten periaatteiden mukaisesti ja ottaa huomioon erilaiset toi-
mijat tyoskentelyssain. Ja osaa soveltaa tasa-arvoisuuden, kestivin kehityksen periaatteita. Sairaanhoita-
jan on myos kyettdva vaikuttamaan yhteiskunnallisesti omaa osaamistaan hyodyntden. (Opetus ja kult-
tuuriministeri) Tein ensimmaistd kertaa opinnéytetyota ammattikorkeakoulussa yksin. Aiemmat koke-
mukseni opinnaytetoistd on ammattikoulusta. Olen tehnyt opinnaytetyo prosessin aikana paljon virheita,

mutta pyrkinyt korjaamaan ne mahdollisimman hyvin. Opinnidytetyoni olisi parempi jos olisin ehtinyt
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ottaa enemmain vastaan palautetta keskeneriisestd tyostd lukijoilta. Tdhdn ei aika vain tuntunut aina riit-

tivin myos palautteen vastaanotto pelotti. Nyt en pelkdd ottaa vastaan palautetta keskeneriisesta tyosta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tdmin tyon pohjalta voisi tehdd myds ohjausmallin, huonokuuloisen murrosikdisen nuoren motivoin-
nista kuntoutukseen. Myos vanhempien ohjauksesta voisi tehdi jatkotutkimusta. Ndmi voisivat olla jo-

tain konkreettista, jota voisi kdyttdd my6s muiden samankaltaisten vammaisryhmien ohjauksessa.
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LIITTEET

Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Suostun osallistumaan Mirva Janhosen opinndytetyohon liittyvaan haastatteluun. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata kuulokojetta kayttavien nuorien kokemuksia vertais-
tuesta. Kajaanin keskussairaalan Korva, nend, ja kurkkutautien poliklinikka ja kuuloase-
ma on tilannut opinndytetyon. Opinndytetyon tavoitteena on antaa hoitotyontekijoille
valmiuksia kohdata huonokuuloinen nuori, ja ohjata tata hakeutumaan vertaistuen pa-
riin.

Olen saanut etukateen tietoa opinnaytetyosta tyon tekijalta. Suostun haastatteluni
nauhoittamiseen. Olen myos tietoinen, ettd nauhoja sailytetdan vain tutkimukseen tar-
vittavan ajan ja ne tuhotaan aineiston lapikdymisen jalkeen.

Tieddn haastatteluun osallistumiseni olevan vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus
keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. Henkil6llisyyteni ei paljastu opinndytetyOoprosessin
missdan vaiheessa. Eika mydskaan lopullisessa opinnaytetydssa, koska aineistot kasitel-
[3an nimettomina.

Suostun osallistumaan haastatteluun

kuun paivana 2014

Mirva Janhonen
Laajankankaankatu 7 D 27
puh: I

Suostumuksen antaja e— () kamk. fi

Suostumuksen vastaanottaja
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE HAASTATELTAVALLE

OPINNAYTETYON NIMI

Nuorten kuulokojeenkayttgjien kokemuksia vertaistuesta

MIKA ON OPINNAYTETYON TARKOITUS?

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata, miten huonokuuloiset nuoret kokevat vertaistuen.
Tietoa voidaan hytdyntaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa antamal-
la valmiuksia kohdata huonokuuloinen nuori.

MIKSI MINUA PYYDETAAN OSALLISTUMAAN?

Olet ikdsi puolesta paras mahdollinen henkilé kertomaan kokemuksistasi huonokuuloi-
suudesta. Myo6s pitkd kokemuksesi huonokuuloisena antaa opinnaytetydlle paljon sisal-
toa.

OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMINEN

Saat paattaa itse osallistutko opinnaytetyén haastatteluun. Kerron sinulle opinnaytetyds-
ta ja kdymme kanssasi lapi taman tiedotteen, jonka saat sen jalkeen omaksesi. Mikali
paatat osallistua tutkimukseen, pyydamme sinua allekirjoittamaan suostumuslomak-
keen. Voit vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

ONKO MINUN PAKKO OSALLISTUA?
Ei
MITA TAPAHTUU, JOS PAATAN OSALLISTUA?

Kuuloaseman henkilékunta antaa suullisella luvallasi yhteystietosi opinnaytetyontekijélle,
joka on sinuun yhteydessa. Kirjoitat suostumus lomakkeen ja sovimme haastattelu ajan-
kohdan. Haastattelu kestda noin tunnin, tai niin kauan kuin olet suostuvainen osallistu-
maan siihen.

MITA MINUN PITAA TEHDA?

Sinun tulee etsia mukava asento tuolissa ja keskustella haastattelijan kanssa. Hanen
laatimistaan teemoista. Haastattelu nauhoitettaan litterointia varten.

MITKA OVAT VAIHTOEHTOISET MUODOT OSALLISTUA?

Ainut tapa osallistua on haastattelu kasvotusten

MITEN HYODYN OSALLISTUMISESTA?

Haastattelusta ei ole luvassa rahallista korvausta, mutta saat etuoikeuden olla kehitta-
massa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoutta huonokuuloisuudesta.

MITA TAPAHTUU, KUN OPINNAYTETYO PAATTYY?

Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotietokan-
nasta jossa se on kaikkien saatavilla.
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PYSTYYKO TAHAN OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMAAN LUOTTAMUKSELLISESTI

Kylla, kaikki materiaali k&sitellaan luottamuksellisesti. Eli kukaan ulkopuolinen henkil ei
saa kasiinsa haastattelu aineistoa. Saat itse lukea opinnaytetydn ennen sen julkaisemis-
ta ja kertoa oletko tyytyvainen vai haluatko joitakin muutoksia. Haastattelut nauhoitetaan
ja niitd sailytetdan vain tutkimukseen tarvittavan ajan jonka jalkeen ne tuhotaan aineis-
ton lapikaymisen jalkeen. Henkilbllisyytesi ei paljastu opinnaytetyéprosessin missdan
vaiheessa. Eikd my6skaan lopullisessa opinnaytetydssa, koska aineistot kasitellaan ni-
mettomina.

MITA TAPAHTUU OPINNAYTETYON TULOKSILLE?

Tulokset julkaistaan opinndytetydssa, nimettdmina ja siten ettei haastateltavaa voi niista
tunnistaa.

KUKA ORGANISOI JA RAHOITTAA OPINNAYTETYON?

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssad Kajaanin keskussairaalan korva-, nena- ja kurkku-
tautien poliklinikan ja kuuloaseman kanssa. Kustannuksista vastaa sairaanhoitaja opis-
kelija Mirva Janhonen

KUKA ON TARKASTANUT OPINNAYTETYON SUUNNITELMAN?

Kajaanini keskussairaalan ylihoitaja Elki Rutherford ja Kajaanini keskussairaalan kirurgi-
sen vastuualeen osastonhoitaja Sirpa Parkkisenniemi. Hallintoylihoitaja Marjo Huovinen-
Tervo. Ohjaava opettaja Sari Pyykkonen ja Audionomi Sanna Kotimaki.

LISATIETOJA SAATTE

Mirva Janhonen
sairaanhoitaja opiskelija Kajaanin AMK
| I < ajaani

Puh: m—
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Osallistujalle on annettu tasta tiedotteesta
seké allekirjoitetusta suostumislomakkeesta omat kappaleet
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Analyysirunko
Ylidluokka | Alkuperiinen | Pelkistetty Alaluokka | Yhdistiva
ilmaus ilmaus
Tunteet *IIman vertaistukea en | Ei tarvitse olla eri- | Erilaisuuden hy- | Nuorten kokemukset
tiid ehkd ma oisin va- | lainen viksyminen vertaistuesta

hin enemmain sem-
monen kriittinen itteni
kanssa. Sitd tavallaan
ahkee hyviksyntda
vertaistuen kautta sii-
hen asiaan, antaa sii-
hen mahdollisuuden
ettel tarvii olla niin
ehja

*Se oli mulle esimerk-
ki ettei tarvii olla erin-
lainen kuin muut
*Vertaistuki on sitd
ettd saa olla omaitsen-
sd

*Parempi mieli ja ke-
vyt olo

*Ollaan normaaleja

Ollaan normaaleja

Itsensa hyvaksymi-
nen

Ilo

Mullistava kokemus

Elimintilan-
teen huomioin-
ti

*No on siita ollu,
varmaan sellasta et on
joku joka ymmartaa
*Ei ole yksin ollaan
normaaleja

*Mulla on tosi paljon
sellaisia kavereita joi-
hin ei ois muuten tulu
tutustuttua

*En vois kuvitella
olevani tiysin ilman
*tukea ilman ennakko
odotuksia

*Ajattelin et oon koko
Suomen ainoo huo-
nokuuloinen jolla on
kojeet.

Luulin ettd olen ai-
nut

Ei ole yksin

Kavereiden ja ysta-
vien saaminen

Kaverit tukena
Henkilohistoria
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Ympiristod

*Aikuisille pitdd than
miettid mitd sanoo niille.
Sitd pitda lukee sitd ym-
paristoa

*Aikuisten hyviksynti
on erilaista kun lapsena,
koska lapsena kaikki oli
sillai enemmain et okei
sulla on kojeet ja se on
hyvi juttu eiki siina mi-
tddn, mutta aikuisilla on
aina joku ennakkokasitys
mika rajoittaa hirveesti
sitd toisen ithmisen hy-
viksyntad.
*Vertaistuessa kukaan ei
kato pahasti vaikket
kuullu

*Thmiset vertaistuenpa-
rissa on niin kun suvait-
sevaisempia mun mieles-
td kun ollaan kaikki sa-
manlaisii

Ympiriston lukemi-
nen

Hyviaksynnin haku
kuulevilta

Vertaistuki perhe

Nuoruuden ke-
hityskriisit

*Itsensd hyvaksyminen
on helpompaa

*Kyl sitd alko hyviksya
itsensd ja niin kun suu-
reks hyodyks tai niin kun
iloks

*QOis elama aika paljon
vaikeempajos enois kos-
kaan saanu vertaistukea

Kiriittinen suhtautu-
minen itseensi ilman
vertaistukea

Joku ymmairtia
Hyviksyminen

Saman ikiisyys tirkead

Hyviksyminen

Oman itsensa hyvik-
syminen

Oma ja van-
hempien aktii-
visuus

*Vanhempien pitdis tie-
taa niistd enemman.
*oon ollu ite sillei et
meempa kokeilee tillasta
*sopeutumisvalmennus
kurssin jilkeen sisaisti
sen asian paremmin se
kuuluu minuun ja se on
than hyvi juttu, eiké tad
paha asia oo ettd tasta
rupee vahin niin kun
nauttimaankin

Positiivinen asenne

Suvaitsevaisuus

Yksilollisyys
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Kuntoutus oh-
jaus

*Vois perehtyi nithin
asioihin ninkun myo6s
sithen enemmin minki-
laisia huonokuuloisia on
*QOli semmonen moot-
torikorvat sivusto josta
kuntoutusohjaaja kerto
ja minahin sit kivin sield
niin sit 16yty
*Kuulontutkijan voi olla
luonteva kettoa.. sillee
niinkun et mika sulla on
meininki kuulon kanssa
ja e ootko kuullu vertais-
tuesta

*Jaetaan vaan jotain fla-
jereita
*Kuulovammanen on
radikaalisana ja semmo-
nen leimaava

Osaa asiansa kun oh-
jaa

Kokonaisvaltaisuuden
huomiointi

Ei kivaa ettd sanotaan
kuulovammaiseksi

Kokonaisvaltaisuuden
ymmartiminen

Kommunikointi

*Ehka sillai ohimennen.
Nimenomaan ei mitdan
tietoiskuja vois puhua
jos on jotain tapahtumia
ja ettd on timmosta ja
tommosta, kun se ite
kuulontutkimus on jin-
napaikka menni sinne
kaappiin.

*Aikuisilla on aina joku
ennakkokasitys
*positiivista asennetta ja
ennakkoluulottomuutta
*Mua arsyttaa kun jotkut
tietdd niin ne alkaa yli
artikuloimaan, ithan kun
olis joku vammanen

Ennakkoluulottomuus

Ennakkoluulot

Kokemus kuu-
lonkuntoutukses-
ta
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Teemahaastattelu:

Kuulo

Millainen kuulovika sinulla on?

Kuinka suhtaudut omaan kuuloosi?

Oletko saanut kuntoutusta kuulovikaasi? Jos olet, niin millaista?
Vertaistuki

Miti vertaistuki on?

Millaista vertaistuki on?

Kuinka vertaistukea saa?

Onko joku ohjannut sinut vertaistuen pariin?

Kokemus

Millainen kokemus vertaistuki on?

Onko vertaistuesta ollut sinulle hyotya?

Oletko kokenut ettd parjdisit ilman vertaistukeakin?
Nuori

Onko oman identiteetin 16ytiminen ollut sinulle hankalaa?

Koetko itsesi erilaiseksi kun muut ikaisesi?



